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【目的】　脈絡膜新生血管（CNV）形成にはVEGF
のみならず、様々な免疫系の関与が示唆されている。
CD40はマクロファージや樹状細胞などの抗原提示
細胞上に発現している分子であるが、脈絡膜新生血
管誘導モデルにおいてもCD40のCNV発現への関
与について検討した。【方法】C57BL／6Jマウスに網
膜光凝固を施行し、照射日より抗CD40刺激抗体
（CD40群）、またはラットIgG（コントロール群）
を300μg／日を腹腔内へ隔日で投与した。レーザー
照射後1週間後に左心室よりフルオレセイン標識デ
キストランを投与し眼球を摘出。ホルマリン固定後、
脈絡膜フラットマウントを作成し、CNV面積を比
較検討した。また、C57BL／6Jマウスに網膜光凝固
を施行した群（CNV誘導群）と無処置群に分け1
週間後に眼球摘出し、それぞれreal－time　PCRにて
CD40　mRNAを解析した。
【結果】　CNV誘導群では無処置群と比較して有意
にCD40mRNAが高発現しており（p－0．0433）、
CD40群のCNVサイズ（61，411．9±24，160．1）は、
コントロール群（45，791．7±25，640．9）と比較して有
意に大きかった（p－0．Ollg）。
【結論】　レーザー照射によって網膜でCD40の発現
が増強されたこと、またCD40の刺激がCNVの形
成に促進的に働いたことが明らかとなった。
　脈絡膜新生血管誘導CNVモデルにおいても、
CD40は血管新生に促進的な因子である。
　本研究は平成21年度東京医科大学研究助成金の
援助によって行われた。
〈目的〉　深達性潰瘍や山気では壊死組織や感染を
伴うことが多いため適切な創床管理（wound　bed
preparation）を図るのが難しく治療に難渋すること
が多い。一つの治療法として持続的に陰圧を負荷す
ることにより創傷治癒を促進する陰圧閉鎖療法
（negative　pressure　wound　therapy、以下NPWT）が開
発された。当科でも深達性潰瘍、痩孔に対して
NPWTを行ってきたのでその症例をまとめ報告す
る。
＜方法＞　2008年3月から2010年3月までの2年
間に他科入院中の患者に対し当科でNPWTを行っ
た症例について検討した。形成外科では創傷治癒の
促進目的以外にもNPWTを行うことがあり当科入
院中の症例は除外した。
＜結果＞　NPWTを行ったのはll例であった。使
用状況は10例が術後の創感染に起因する痩孔で、1
例は術後のリンパ漏に起因する痩孔であった。使用
結果としては良好な肉芽形成、痩孔縮小を認め、保
存的療法に移行し得たのが6例、創面が良好な肉芽
創となり植皮術をおこなったのが1例、発熱のため
本療法を中断したのが2例、装置の詰まりのため本
療法を中断したのが1例、その他の理由で中断した
のが1例であった。
〈考察〉　以前は二三閉鎖のためにはデブリードマ
ンを繰り返したり、三巴を作成したりと外科的処置
が必要であった。しかし、今回の方法では持続洗浄
により感染をコントロールすると同時に吸引のスポ
ンジによる壊死組織のデブリードマン、さらには創
立の物理的な縮小効果により、多くは病棟での処置
で創閉鎖を行えるようになったと考える。一方で、
本療法では創面の観察がしにくい為感染の拡大が気
付きにくい。発熱により中止した症例もあり、療法
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中でも感染に対する注意が大切であることを改めて
認識した。
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特有の角度）、HA－C7による影響は少なく、PAは
60歳未満で17．4±9．3と小さく、60歳以上で23．5±
ll．0と大きく年代問に有意差を認めた。
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　股関節疾患による骨盤アライメント不良状態が、
脊椎疾患を発生させる素因となることが近年報告さ
れている（Hip－spine　syndrome）。股関節疾患発症に
よる、脊椎アライメントへの影響を知ることにより、
二次性の腰椎変性疾患発症の予防につながる。本研
究の目的は、変形性股関節症後の骨盤、腰椎矢状面
アライメント状態と各パラメータ間の関連について
比較検討することである。
【対象と方法】
　対象は、当科で変形性股関節症と診断し手術を施
行した89例OA群（男性13例、女性76例、平均
67．1歳）と股関節症を有さない頚椎症患者80例C
群（男性54例、女性26例、平均60．3歳）を対象
とし、術前の脊椎・骨盤アライメントについて検討
した。評価方法は、術前単純X線立位全脊柱側面
像におけるHA（hip　axis）一C7plumblineの距離（以
下HA－C7）、腰椎前弩角（以下LLA）、仙骨傾斜角（以
下SS）、骨盤傾斜角（以下PA）、骨盤形態角（以下
PRS　l）を計測し、検討を行った。
【結果】
　LSAは、　OA群で平均37．5±11．40、　C群で31．7±9．8。
と仙骨傾斜はOA群で大きく、（p＜0．05）、　LLAは、
OA群で平均27．0±13．2。、　C群で23．7±ll．9。と大き
い傾向を有していた（P－0．051）。一方、PA、　HA－
C7、　PR－Slには有意差を認めなかった。
【考察】
　二次性変形性股間節症の素因である小さな臼蓋被
覆を代償機構として骨盤を前傾させ、骨頭の被覆を
増大させることが知られている。今回の検討では、
過去の検討と同様にOA群でLLA、　LSAは大きい
傾向があった。（Okuda　T，　Spine　2007）しかしOA群
における矢状面の骨盤形態角（PRSIで生来の個人
［目的］人工股関節置換術（THA）後に生じる深
部静脈血栓（DVT）を下肢静脈エコーを用いて検
査しその発生率・発生要因・D一ダイマー値との関
連等ついて術後のエノキサパリン使用群（以下E
群）・未使用群（以下N群）に分けて比較検討した。
［対象と方法］対象はN群として2007年6月から
2008年8月にTHAを施行し術後3日目に下肢静脈
エコー検査が可能であった29例である。男性7例、
女性22例、平均年齢は64歳であった。血栓予防と
して全例、術直後より間欠的空気圧迫法を用いた。
E群として2008年9月から2009年9月にTHAを
施行し未使用群と同様の条件を満たした31例であ
る。男性7例、女性24例、平均年齢は68歳であっ
た。血栓予防として全例、術直後より間欠的空気圧
迫法を用い、術後2日目の朝よりエノキサパリンの
皮下注射を1週間継続した。検討項目として、術前・
術後3日目のD一ダイマー値、手術時間、術中出血量、
術後出血量、年齢、性別、BMIについて調査した。［結
果］N群では下肢静脈エコーで15例（52％）に
DVTを認めた。ただし全例末梢血管に血栓を認め
た。治療は全例ワーファリンの内服加療とした。E
群はエコーで20例（64．5％）にDVTを認めた。1
例は 腿静脈に血栓を認めたため下大静脈フィル
ターを挿入しワーファリンの内服も行った。その他
は全例末梢血管に認め、ll例（55％）にワーファ
リン内服を追加した。N群では女性に有意に血栓が
多く、BMIが26以上の症例は全例血栓を認めた。
術中出血量も血栓有り群が有意に出血量が多かっ
た。その他の検討項目では有意差を認めなかった。
E群ではいずれの項目も有意差を認めなかった。［結
語］E群でも高率にDVT発生を認めてており、今
後、エノキサパリンの使用時期の検討などが必要で
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